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ВВЕДЕНИЕ
Применение НПВС как лекарственных 
средств (ЛС), обладающих анальгезиру-
ющим, противовоспалительным и жаро-
понижающим действием, патогенетиче-
ски необходимо в купировании болевого 
синдрома воспалительно-дегенеративных 
заболеваний опорно-двигательного аппа-
рата, при воспалительных явлениях рев-
матического генеза с поражением мягких 
тканей, травматического воспаления и 
ряда других заболеваний.
Продолжающийся рост применения 
НПВС в лечении ряда заболеваний являет-
ся серьезным фактором риска осложнений 
со стороны желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ), наблюдающихся примерно у 
40% пациентов, принимающих НПВС [1]. 
Основным механизмом развития НПВС-
ассоциированных повреждений слизистой 
оболочки желудка (СОЖ) является пода-
вление синтеза простагландинов (произ-
водных полиненасыщенных жирных кис-
лот), активно участвующих в механизме 
слизеобразования, стимулирующих повы-
шенное образование бикарбоната и замед-
ляющих секрецию соляной кислоты [2]. 
Лечебные дозы НПВС вызывают дистро-
фические изменения эпителия, нарушают 
микроциркуляцию в поверхностных отде-
лах слизистой оболочки желудка и регене-
рацию эпителия [3]. 
С точки зрения фармакотерапии га-
стропатий повышение резистентности 
слизистой оболочки желудка - наиболее 
сложная задача. Фармакодинамически 
целесообразно сочетание приема НПВС с 
субстанцией, снижающей агрессию НПВС 
на слизистую оболочку желудка. 
Представляет клинический инте-
рес применение внутрь в качестве га-
стропротективного средства при НПВС-
ассоциированных гастропатиях слизи 
льняного семени как средства, содержа-
щего полиненасыщенные жирные кисло-
ты: арахидоновую, пальмитолеиновую, 
олеиновую, линолевую, α-линоленовую 
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кислоту; защитные биополимеры (пенто-
заны и гексозаны), обладающие обволаки-
вающим и смягчающим действием.
Целью настоящего исследования яви-
лось изучение возможного положитель-
ного эффекта применения отвара слизи 
льняного семени по уменьшению диспеп-
сических расстройств, предположительно 
оказывающего противовоспалительное и 
регенерирующее действие на слизистую 
оболочку желудка у пациентов с НПВС-
ассоциированной гастропатией.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Рабочая группа состояла из 142 паци-
ентов неврологического профиля; из них: 
вертеброгенная люмбоишалгия справа, мы-
шечно-тоническая форма диагносцирована 
у 21 пациента; вертеброгенная люмбоишал-
гия слева, мышечно-тоническая форма – у 
28 пациентов; вертеброгенная цервикобра-
хиалгия справа, выраженный болевой син-
дром - у 32 пациентов; вертеброгенная цер-
викобрахиалгия слева, выраженный болевой 
синдром – у 28 пациентов; острое люмбаго, 
мышечно-тоническая форма, выраженный 
болевой синдром – у 34 пациентов. Всем 
пациентам проводилась лекарственная тера-
пия: фуросемид 40 мг по 1 таблетке утром в 
течение 5 дней, ксантинола никотинат 15% 
2,0 мл внутримышечно 1 раз в сутки в тече-
ние 10 дней, диклофенак-натрия 75 мг вну-
тримышечно 1 раз в сутки в течение 5 дней, 
затем с 6 дня в таблетках по 25 мг 3 раза в 
сутки в течение 14 дней. Указанное НПВС 
(диклофенак-натрия раствор для инъекций, 
таблетки, покрытые кишечно-растворимой 
оболочкой) - лекарственное средство РУП 
«Белмедпрепараты».
Диспепсические расстройства (чув-
ство дискомфорта в эпигастральной об-
ласти, отрыжка, чувство вздутия живота, 
тошнота) наблюдались у 57 (40,1%) из 142 
пациентов рабочей группы, из которых 
были сформированы основная и контроль-
ная группы по 25 и 20 пациентов, соответ-
ственно. Основная группа состояла из 14 
мужчин и 11 женщин, средний возраст в 
группе составлял 49,8±6,1г; контрольная 
группа состояла из 12 мужчин и 8 жен-
щин, средний возраст в группе - 51,1±6,1г. 
Пациенты основной группы при диагнос-
цировании НПВС-ассоциированной га-
стропатии изначально принимали отвар 
семени льна обыкновенного по ½ стакана 
3-4 раза в день до еды, приготовленного 
по рецепту: 2 столовые ложки семени льна 
обыкновенного на 0,5 литра кипятка (мож-
но покипятить на слабом огне 3-4 мину-
ты), затем перелить в термос, настаивать в 
течение 12 часов [4].
Всем пациентам основной и контроль-
ной групп проводили эндоскопическое 
обследование с использованием фиброга-
стродуоденоскопов типа «Olympus». При 
проведении эндоскопии всем пациентам 
производили забор гастробиоптата из пи-
лорического и антрального отделов [5]. Ги-
стологические препараты гастробиоптатов 
окрашивали гематоксилином и эозином. 
Оценку степени воспаления и активности 
проводили полуколичественно по трем сте-
пеням (легкая, умеренная, выраженная). 
Оценку наличия Heliсobacter pilori прово-
дили в гистологических препаратах, окра-
шенных азуром. Наличие Heliсobacter pilori 
выявлено у 12 (21%) пациентов с НПВС–
ассоциированной гастропатией. При мор-
фологическом исследовании как в основ-
ную, так и в контрольную группу были 
включены пациенты, у которых отсутство-
вала обсемененность слизистой желудка 
Heliсobacter pilori, так как согласно литера-
турным данным наличие Heliсobacter pilori 
изменяет мофологическую картину с при-
менением НПВС [6]. При статистической 
обработке полученных данных определяли 
точный тест Фишера (ТТФ), коэффициент 
достаточности (Р) и х2.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Клинически явления диспепсии на-
блюдались с третьих суток приема у 6 
(24%) пациентов основной и 5 (20%) па-
циентов контрольной группы; в течение 
последующих 6 суток диспепсия была вы-
ражена у оставшихся пациентов основной 
и контрольной группы. Эндоскопически у 
всех пациентов основной и контрольной 
группы диагносцировалась гастропатия, 
причем у 1 пациента основной и 1 пациен-
та контрольной группы выявлены единич-
ные эрозии антрального отдела желудка. 
При наличии эрозивных повреждений 
желудка прием НПВС пациентами кон-
трольной и основной групп прекращался. 
Учитывая выраженность болевого син-
дрома основного заболевания, оставшаяся 
часть пациентов основной и контрольной 
групп продолжала прием диклофенака - 50 
мг в сутки. С момента диагносцирования 
НПВС-ассоциированной гастропатии па-
циенты основной группы принимали от-
вар семени льна обыкновенного в течение 
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14 суток по указанной схеме.
Снижение выраженности симптомов 
диспепсии отмечалось у 5 пациентов ос-
новной группы начиная с 4 суток от начала 
приема отвара семени льна. К 12 суткам 18 
(72%) пациентов основной группы отмечали 
исчезновение явлений диспепсии. Жалобы 
на чувство дискомфорта в эпигастрии со-
хранялись только у 7 (28%) пациентов. В 
контрольной группе у 18 (90%) пациентов 
диспепсические расстройства сохранялись и 
к 12 суткам всего лишь у 2 (10%) пациентов 
отмечалось уменьшение явлений диспепсии. 
При морфологическом исследовании 
антрального отдела желудка у всех 25 об-
следуемых пациентов основной и 20 паци-
ентов контрольной группы наблюдались 
морфологические изменения слизистой 
оболочки желудка (таблица 1). В слизистой 
оболочке антрального отдела желудка от-
мечалась воспалительная инфильтрация 
плазмоцитами и лимфоцитами. При этом 
у 7 (28%) пациентов основной группы и 8 
(40%) пациентов контрольной группы на-
блюдалась легкая степень воспаления, у 16 
(64%) пациентов основной группы и 9 (45%) 
пациентов контрольной группы наблюда-
лась средняя степень воспаления. Выражен-
ная степень воспаления наблюдалась у 2 
(8%) пациентов основной группы и 3 (15%) 
пациентов контрольной группы. Степень 
активности воспаления: в основной группе 
- у 5 пациентов (в 20% случаев) - легкая, у 
18 пациентов (в 72% случаев), - умеренная, 
выраженная - у 2 пациентов (в 8 % случа-
ев); в контрольной группе: у 2 пациентов 
(в 10 % случаев) - легкая, у 16 пациентов (в 
80% случаев) - умеренная, у 2 пациентов (в 
10% случаев) - выраженная. У 1 пациента 
основной группы и 1 пациента контрольной 
группы отмечались единичные эрозии сли-
зистой оболочки желудка. При воспалении 
легкой степени преимущественно наблюда-
лась инфильтрация собственной пластин-
ки слизистой единичными лимфоцитами и 
плазмоцитами. При воспалении умеренной 
степени обнаружена лимфоплазмоцитарная 
инфильтрация и единичные лимфатические 
фолликулы. При выраженном воспалении 
отмечалась диффузная лимфоплазмоци-
тарная инфильтрация слизистой, наличие 
множества лимфоцитарных фолликулов. 
При легкой степени активности наблюда-
лась инфильтрация полиморфноядерными 
Таблица 1 - Сравнительная характеристика воспаления в слизистой оболочке желудка 
пациентов с гастропатиями, ассоциированными с приемом НПВС
Примечание: ТТФ – точный тест Фишера, р – коэффициент достоверности.
В контрольной группе статистически значимых различий нет (р> 0,05).
Основная группа n=25 Контрольная группа n=20
В начале лечения В конце лечения В начале лечения В конце лечения
Степень воспаления
легкая 7 (28%(95%
ДИ: 10,4-45,6))
19 (76%(95%
ДИ: 59,3-92,7))
ТТФ р=0,0008
х2 р=0,0007
8 (40%(95%
ДИ: 18,5-61,5))
8 (40%(95%
ДИ: 18,5-61,5))
р> 0,05
умеренная 16 (64%(95%
ДИ: 45,2-82,8))
6 (24%(95%
ДИ: 7,3-40,7))
ТТФ р=0,0048
х2 р=0,0044
9 (45%(95%
ДИ: 23,2-66,8))
10 (50%(95%
ДИ: 28,1-71,9))
р> 0,05
выраженная 2 (8%(95%
ДИ: 0,01-18,6))
0
ТТФр =0,2449
х2 р=0,1489
3 (15%(95%
ДИ: 0,01-23,2))
2 (10%(95%
ДИ: 0,01-23,2))
р> 0,05
Степень активности воспаления
легкая 5 (20%(95%
ДИ: 4,3-35,7))
22 (88%(95%
ДИ: 75,3-100)) 
ТТФ р =0,0011
х2 р=0,001
2 (10%(95%
ДИ: 0,01-23,2))
3 (15%(95%
ДИ: 0,01-30,7))
р> 0,05
умеренная 18 (72%(95%
ДИ: 54,4-89,6))
3 (12%(95%
ДИ: 0,01-24,7))
ТТФ р=0,001
х2 р=0,001
16 (80%(95%
ДИ: 62,5-97,5))
15 (75%(95%
ДИ: 56,0-94,0))
р> 0,05
выраженная 2 (8%(95%
ДИ: 0,01-18,6))
0
ТТФ р =0,2449
х2 р=0,1489
2 (10%(95%
ДИ: 0,01-23,2))
2 (10%(95%
ДИ: 0,01-23,2))
р> 0,05
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нейтрофильными лейкоцитами собствен-
ной пластинки слизистой оболочки. При 
умеренной активности выявлена более вы-
раженная инфильтрация лейкоцитами соб-
ственной пластинки, а также поверхностно-
го эпителия. При выраженной активности 
воспаления - инфильтрация полиморфно-
ядерными лейкоцитами собственной пла-
стинки и поверхностно-ямочного эпителия, 
образование внутриямочных абсцессов. У 7 
пациентов (28%) и у 4 (20%) основной груп-
пы наблюдалась фовеолярная гиперплазия, 
у 6 (24%) основной и у 6 (30%) контрольной 
группы – слабые и умеренные атрофиче-
ские изменения.
После проведенного лечения отваром 
семени льна у пациентов основной группы: 
легкая степень воспаления наблюдалась в 19 
случаях (в 76% случаев), умеренная - у 6 па-
циентов (в 24% случаев). Степень активно-
сти воспаления в основной группе: легкая - у 
22 пациентов (в 88% случаев), умеренная - у 
3 (в 12% случаев). Эрозии слизистой оболоч-
ки желудка отсутствовали. У пациентов кон-
трольной группы через 14 суток: легкая сте-
пень воспаления наблюдалась у 8 пациентов 
(в 40% случаев), умеренная - у 10 пациентов 
(в 50% случаев), выраженное воспаление - у 
2 пациентов (10%). Активность воспаления: 
легкая - у 3 пациентов (в 15% случаев), уме-
ренная - у 15 (в 75% случаев), у 2 пациентов 
выраженная. Сохранялись единичные эро-
зии слизистой оболочки желудка. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Согласно проведенным исследова-
ниям, НПВС-ассоциированная гастропа-
тия наблюдалась у 34% пациентов невро-
логического профиля, принимающих в 
качестве лекарственного средства дикло-
фенак-натрия производства РУП «Белмед-
препараты», эрозивные поражения диа-
гносцированы у 1,4% пациентов. 
2. Применение отвара семени льна 
позволяет достигнуть положительный 
клинический результат в купировании яв-
лений диспепсии и болевого синдрома у 
72% пациентов с НПВС-ассоциированной 
гастропатией. 
3. Вследствие применения отвара семе-
ни льна происходит снижение активности 
воспаления в слизистой оболочке желудка, 
что способствует регенерации слизистой 
оболочки желудка (заживлению эрозий).
4. Полученные результаты указывают 
на целесообразность применения в качестве 
гастропротективного средства отвара семе-
ни льна в комплексном лечении и профилак-
тике НПВС-ассоциированных гастропатий.
SUMMARY
V.T. Valuy, M.N. Medvedev, L.V. Soboleva, 
O.V. Dragun, M.S. Drozdova
CLINICOMORPHOLOGICAL BASIS OF 
FLAX SEEDS MUCOUS APPLICATION 
IN TREATMENT AND PROPHYLAXIS 
OF GASTROPATHY, ASSOCIATED 
WITH USAGE OF NON-STEROIC 
ANTIINFLAMMATORY DRUGS
It has been investigated the application of 
fl ax seeds mucous when treating for gastropa-
thy associated with non-steroic antiinfl amma-
tory drugs. 
Keywords: NAIG, diklofenaс, GIT (gas-
tro-intestinal tract) mucous membrane of the 
stomach, gastropathy, dyspeptic disorders, 
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